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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: การลดความรู้สึกไม่สบาย อาการบวม และโอกาสเกิดการติดเชื้อที่บริเวณที่ฉีดต้องป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ 
การรักษาสุขภาพหลอดเลือดดำและเพิ่มความสบายของผู้ป่วยสามารถทำได้โดยขั้นตอนปลอดเชื้อ การดูแลสายสวนอย่าง
ถูกต้อง และการติดตามผลเป็นประจำ  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ฉลอง  
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฉลอง จำนวน 12 คน และผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางทางหลอดเลือดดำ 
จำนวน 90 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แนวทางป้องกันการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและพยาบาล 3) แบบประเมินความรู้สำหรับ
พยาบาล 4) แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และ 6) แบบบันทึก
เฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test  
ผลการศึกษา: พบว่า ภายหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ พยาบาลมีความรู้ในการ
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ มากกว่าก่อนการใช้แนวทาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะ หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M 
= 8.86, SD = 0.71) ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และ ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบ อยู่ในระดับมาก (M = 4.95, SD = 0.05) 
สรุปผล: การใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ผ่านรูปแบบการสอนให้ความรู้แก่พยาบาล มี
ระบบการปฎิบัติงานและการนิเทศทางคลินิก ส่งผลให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้เพิ่มมากขึ้น สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และพยาบาลมีความพึงพอใจ อย่างไรก็ตามควรพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลและส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ  
คำสำคัญ: การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย, ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ, แนวทางป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
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Abstract 
Background: Reducing discomfort, swelling, and the chance of infection at the injection site requires 
preventing phlebitis. Maintaining vein health and enhancing patient comfort can be achieved by aseptic 
procedures, proper catheter care, and routine monitoring. 
Objectives: The purpose of this study was to evaluate the effect of implementing guidelines for the 
prevention of phlebitis in the inpatient department of Chalong Hospital.  
Methods: This study is a quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design. The sample 
group consisted of 12 registered nurses working in the inpatient department of Chalong Hospital and 90 
patients receiving peripheral intravenous fluids. Data were collected from April to May 2024. Research 
instruments included 1) phlebitis prevention guidelines, 2) patient and nurse general information records, 
3) nurse knowledge assessment, 4) nursing practice assessment, 5) nurse satisfaction assessment, and 6) 
phlebitis surveillance form. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test.  
Results: The results of this study showed that after implementing the phlebitis prevention guidelines, 
nurses had significantly higher knowledge of phlebitis prevention than before using the guidelines (p < 
0.001). The overall mean score for nurses' practice in preventing phlebitis was high (M = 8.86, SD = 0.71). 
There were no cases of phlebitis after implementation of the guidelines and nurses' satisfaction with the 
guidelines was very high (M = 4.95, SD = 0.05).  
Conclusions: The use of phlebitis prevention guidelines through nurse education, systematic practice and 
clinical supervision has increased nurses' knowledge, enabled correct practice, reduced the incidence of 
phlebitis, and nurses are satisfied with the guidelines. However, continuous development of nurses' skills 
and promotion of guideline-based practice is recommended to improve the quality of care and prevent 
phlebitis. 
Keywords: Peripheral intravenous fluid, Phlebitis, Guideline for Preventing Phlebitis 
 
บทนำ 
 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย (Peripheral intravenous infusion) เป็นหัตถการที่พบ ได้บ่อยใน
โรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะได้รับการรักษาทางหลอด
เลือดดำ(1) แม้ว่าการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำจะเป็นประโยชน์ ในแง่ของการรักษาแต่ในทางกลับกันก็พบว่าเป็นหัตถการที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ  ได้แก่  ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ (phlebitis) ซึ่ งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่ ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  (peripheral infusion related 
complication)(2-4) 
 ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ (phlebitis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของการให้สารน้ำหรือให้ยา ทางหลอดเลือดดำ 
(intravenous) และถือเป็นความเสี่ยงทางคลินิกที่สามารถป้องกันได้ จากการศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมา โดยการวิเคราะห์
อภิมาน (meta-analysis) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ จำนวน 35 เรื่อง ผู้ป่วยจำนวน 15,791 
ราย และ 20,697 สายสวน พบว่า ร้อยละ 30.7 ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย เกิดภาวะหลอด
เลือดดำอักเสบ และร้อยละ 3.6 เกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบอยู่ในระดับรุนแรง (3) สำหรับประเทศไทยศึกษาการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบจากการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำในผู้ป่วยวิกฤต ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
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สารละลายทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย จำนวน 50 คน พบว่า อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ ร้อยละ 14(5) ซึ่งภาวะ
หลอดเลือดดำอักเสบเกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดดำบริเวณที่ให้สารน้ำ ยา และเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด เกิด
เมื่อผนังหลอดเลือดดำชั้นในได้รับการบาดเจ็บหรือเกิดการระคายเคือง  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง ได้แก่ ปวด 
บวม ร้อน และผิวแดงเป็นจ้ำ พบรอยแดงตามแนวของหลอดเลือดดำ คลำเส้นเลือดดำจะได้รอยนูนบริเวณที่แทงเข็ม หรือจะ
คลำพบเป็นเส้นแข็งเหนือบริเวณตำแหน่งที่แทงเข็ม (6) 
 ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่เกี่ยวข้องและส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ แบ่งเป็นสาเหตุจากปัจจัยภายใน 
และปัจจัยภายนอก ซึ่งมีปัจจัยสำคัญ 4 ประการ(7-9) ได้แก่ 1) หลอดเลือดดำอักเสบจากสารเคมี (chemical phlebitis) 2) 
หลอดเลือดดำอักเสบจากการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด (mechanical phlebitis) 3) หลอดเลือดดำอักเสบจากการติดเชื้อ 
(bacterial phlebitis) และ 4) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย (patient related factors) ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเพิ่มความเสี่ยง
และรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ทั้งนี้ผลกระทบของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ อาจส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจในด้านร่างกาย ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไม่สุขสบาย มีอาการเจ็บปวด ผิวหนังบวม แดง 
ร้อน ตามแนวของเส้นหลอดเลือดดำ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในร่างกายเพิ่มขึ้น และในกรณีที่รุนแรงอาจทำให้หลอด
เลือดนั้นสูญเสียหน้าที่ ส่วนในด้านจิตใจ อาจทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล และมีความเครียดเพิ่มขึ้น ผลกระทบดังกล่าวของ
ผู้ป่วย ทำให้มีระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น และเพิ่มค่าใช้จ่ายอื่น ๆ มากขึ้นตามมา ดังนั้นพยาบาลในฐานะที่มี
บทบาทสำคัญที่เกี่ยวข้องกับทุกขั้นตอนของกระบวนการให้สารน้ำและยาทางหลอดเลือดดำ จึงควรตระหนักและให้
ความสำคัญของการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 

การป้องกันภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ เป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลที่ควรปฏิบัติภายใต้มาตรฐาน
รูปแบบการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมจะเห็นได้ว่าการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลหลายกิจกรรมล้วนเกี่ยวข้องกับการ
ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เช่น การเตรียมอุปกรณ์ การแทงเข็ม การให้ยาหรือสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การถอดสายสวน
หลอดเลือดดำส่วนปลาย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ หรือแม้แต่ช่วงระยะเวลาของการเกิดหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบ พบว่า สามารถเกิดได้ทั้งในระหว่างที่ใส่สายและหลังจากถอดสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลายแล้ว 
48 ชั่วโมง (post infusion phlebitis) จากการทบทวนวรรณกรรมบทความวิชาการของ มธุรดาและคณะ (10) พบว่า แนวทาง
ป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิด phlebitis ในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนปลายตามบทบาทของพยาบาล มี
ดังนี้ 1) แสวงหาและเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับการใส่สายทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และการเกิด  phlebitis ให้ทันสมัยอยู่
เสมอ 2) มีความตระหนักถึงปัจจัยที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิด phlebitis รวมไปถึงมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และแนว
ปฏิบัติที่ดี 3) สังเกตการเกิด Phlebitis อย่างมีประสิทธิภาพ ระหว่างการใส่สายและหลังการถอดสาย 4) เลือกสายสวนให้มี
ขนาดที่เหมาะสมกับหลอดเลือดดำ 5) เลือกตำแหน่งแทงเข็มที่เหมาะสม 6) ใช้หลักเทคนิคปราศจากเชื้อในการทำความสะอาด
ผิวหนังบริเวณแทงเข็มก่อนและหลังการใส่สายสวน 7) ใช้เทคนิคการแทงเข็มอย่างมีประสิทธิภาพ 8) ดูแลสายสวนหลอดเลือด
ดำส่วนปลายให้อยู่ในระบบปิด 9) ประเมินระยะเวลาการคาสาย 10) เฝ้าระวังอย่างเป็นกิจวัตรโดยใช้แบบประเมินหลอดเลือด
ดำอักเสบ และ 11) ศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องและสร้างแนวปฏิบัติที่ดีในการให้การพยาบาลผู้ป่วยใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลาย(10) จะเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาลในการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ มีความสำคัญอย่างยิ่งที่
สามารถกระทำได้ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพจึงถือเป็นบทบาทอิสระที่สำคัญอย่างหนึ่งของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการให้มีผลลัพธ์ที่ดี 
 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ (quality framework) ของโดนาบีเดียน (Donabedian)(11) เป็นแนวคิดหนึ่งใน
การวัดและประเมินคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อนำมาพัฒนาปรับปรุงให้ระบบบริการพยาบาลที่จัดขึ้นมามีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ โครงสร้าง ( structure) เป็น
ส่วนประกอบที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริการ แบ่งเป็น ด้านเครื่องมือ บุคคล และลักษณะองค์กร กระบวนการ (process) เป็น
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รูปแบบหรือวิธีการต่างๆ และ ผลลัพธ์ (outcome) เป็นผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากการวิเคราะห์สถานการณ์การ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลฉลอง โดยใช้กระบวนการของกรอบแนวคิดโดนาบี
เดียน (Donabedian) พบว่า ด้านโครงสร้าง มีนโยบายที่สนับสนุนการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
และวิธีปฏิบัติทางการพยาบาล (work instruction) ด้านกระบวนการมีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการให้สารน้ำ 
ทางหลอดเลือดดำ และ ด้านผลลัพธ์ของการให้สารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย มีการติดตามอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบ แต่ผลลัพธ์ที่ได้ยังเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ โดยนำกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน มาบูรณาการในการ
ประเมินคุณภาพการพัฒนาการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบหลายงานวิจัยที่มีการประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดโดนาบีเดียนในการศึกษาและประเมินผลลัพธ์ของการบริการ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าแนวคิดดังกล่าวสามารถประเมินได้
ครอบคลุมและสะท้อนผลลัพธ์ของการบริการตามข้อสันนิษฐานของแนวคิดที่ว่า โครงสร้างที่ดีจะส่งผลให้เกิดกระบวนการที่ดี 
และกระบวนการที่ดี จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี (11) 
  จากการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลฉลองที่ผ่านมาเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะ  หลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบ ปัจจุบันเป็นระยะ 1 ปีของการนำวิธีปฏิบัติทางการพยาบาลการให้สารน้ำ  ทางหลอดเลือดดำไปใช้ 
หน่วยงานได้ประชุมทบทวนแนวทางที่ใช้เพื่อปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาให้เหมาะสม กับการนำไปใช้ปฏิบัติจริง ผลจากการ
วิเคราะห์และสอบถามปัญหาจากผู้ปฏิบัติงาน พบว่า แนวทางเดิมที่ใช้ยังไม่ได้บ่งชี้รายละเอียดของกิจกรรมตามบริบทเฉพาะ
ของหน่วยงาน ยังมีรายละเอียดไม่ชัดเจนในแต่ละประเด็น และยังไม่ได้ใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล มีการปฏิบัติที่
หลากหลายตามทักษะและประสบการณ์ของ แต่ละบุคคล และส่วนใหญ่ยังขาดการประเมินเฝ้าระวังและการรายงานที่
ครบถ้วน มีความผิดพลาดในเรื่องของการแยกระดับความรุนแรง และเมื่อวิเคราะห์ร่วมกับสถิติข้อมูลการเกิดอุบัติการณ์หลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบที่ผ่านมาพบอัตราการเกิดสูงเกินเกณฑ์ที่กำหนด 

  ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานทางคลินิก งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฉลอง ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญ และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เล็งเห็นความสำคัญของการ
พัฒนาปรับปรุงแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบให้เหมาะสมและสอดคล้องกับกิจกรรมการ
พยาบาล โดยการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ งานวิจัยทาง การพยาบาล งานวิจัยอื่นๆ ทั้งในและต่างประเทศที่มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท และสามารถปฏิบัติได้จริง เพ่ือนำมาปรับใช้ในหน่วยงานเป็นแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบที่สามารถใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์และบูรณาการแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ (quality framework) ของโดนาบีเดียน(11) เพื่อใช้ในการประเมินผลลัพธ์และการจัดการผลลัพธ์
ของการพัฒนาระบบ โดยมีองค์ประกอบสำคัญที่เชื่อมโยงกันทั้งระบบ ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) 
และ ผลลัพธ์ (outcome) โดยการศึกษานี้ผู้วิจัยมุ่งหวังว่าจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยทางคลินิกในด้านความ
ปลอดภัยจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยเฉพาะภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis) ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุดจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานทั้งองค์ความรู้และการปฏิบัติ ให้สามารถมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี  มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
พยาบาลที่สามารถป้องกันได้ ผู้รับบริการมีความปลอดภัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ระหว่างก่อนและ

หลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ  
2) เพื่อศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ หลังการใช้แนวทาง

ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ  
3) เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ หลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอด

เลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
4) เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1) คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ภายหลังการใช้

แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ มากกว่าก่อนการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบ 

2) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ภายหลัง  การใช้
แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ อยู่ในระดับสูง 

3) อุบัติการณ์ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบลดลง หลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ 
ส่วนปลายอักเสบ 

4) คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ อยู่ใน
ระดับมาก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ (quality framework) ของโดนาบี เดียน 
(Donabedian Model)(11) ซึ่งเป็นที่นิยมและแพร่หลายในการประเมินคุณภาพการพยาบาล เพื่อให้เกิดคุณภาพการให้บริการ
พยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ ซึ่งแนวคิดนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 3 องค์ประกอบหลัก คือ 
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) โดนาบีเดียนได้ตั้งข้อสันนิษฐานไว้ว่า โครงสร้างที่ดี
จะส่งผลให้เกิดกระบวนการที่ดี และกระบวนการที่ดี จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี (11) โดยมีรายละเอียดองค์ประกอบของ
คุณภาพ ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด โครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลัพธ์ของ Donabedian  
 

   ทั้งนี้ลักษณะความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน พบว่ามีความเชื่อมโยงและมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียว 
คือ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ (ภาพที่ 1) ซึ่งจากกรอบแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยมีความเชื่อว่าหากมีโครงสร้างที่ดีและ
กระบวนการที่ดี ก็ยอมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมา เนื่องจากโครงสร้างของการบริการจะมีผลต่อกระบวนการ และ
กระบวนการย่อมมีผลต่อผลลัพธ์  

Structure Process Outcome 
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  ดังนั้น ผู้วิจัยได้นำแนวคิดทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพการบริการของโดนาบีเดียน  (Donabedian)(11) มาประยุกต์ใช้ 
ซึ่งจะต้องอาศัยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 3 องค์ประกอบหลัก คือ โครงสร้าง (structure) ในงานวิจัยนี้ ได้แก่ นโยบายของ
กลุ่มการพยาบาล ความรู้และทักษะของพยาบาล แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และเอกสาร
ประกอบแนวทางที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นเครื่องมือหรือแนวทางในการให้การพยาบาล
และดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ด้านกระบวนการ (process) เป็นกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติหรือกระบวนการที่
ส่งเสริมและสนับสนุน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ (phlebitis) ได้แก่ การสอนให้ความรู้แก่
พยาบาล และระบบการนิเทศติดตาม และด้านผลลัพธ์ (outcome) ของการใช้แนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านพยาบาล และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 2 ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดผลของการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
  
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (One group pretest posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วน
ปลายอักเสบ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฉลอง เก็บข้อมูลระหว่างช่วงเดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีประชากร 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการให้สารน้ำทางทางหลอดเลือดดำ และ
เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฉลอง 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฉลอง 
  กลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนด คือ  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ฉลอง และได้รับการให้สารน้ำทางทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาของแพทย์ ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 90 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ระดับความ
รู้สึกตัวดี สามารถพูดคุย ติดต่อสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี  2) ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และ
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 1) กลุ่มตัวอย่างจำเป็นต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยด้วยกรณีต่างๆ เช่น 

กระบวนการ 
(Process) 

1) การจัดประชุมทีมพยาบาลหอ
ผู้ป่วยใน 

2) จัดอบรมทบทวนความรู้แก่
พยาบาลเกี่ยวกับการให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ และภาวะหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบ 

3) ก า รน ำ ใช้ แ น ว ท า ง ใน ก า ร
ป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบ 

4) ระบบการปฎิบัติงานและ การ
นิเทศทางคลินิก 

 

โครงสร้าง 
(Structure) 

1) นโยบายของกลุ่มการพยาบาล 
2) ความรู้และทักษะของพยาบาล 
3) แนวทางในการป้องกันการ

เกิดภาวะหลอดเลือดดำ
ส่ วนปลายอั ก เสบ  และ
เครื่องมือแบบประเมิน 

 

 

 

 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

ด้านพยาบาล 

• ความรู้  

• การปฏิบัติ 

• ความพึงพอใจ 
ด้านผู้ป่วย 

• อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เกิ ด 
phlebitis 
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ส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อการรักษา 2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดอุดตัน และ 3) กลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมปฏิเสธการรักษา หรือ ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฉลอง มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม
การวิจัย และได้ใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ในการดูแลผู้ป่วย จำนวน 12 คน  
  การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ทําการคํานวณโดยใช้สูตรคำนวณหาขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณ
ค่าสัดส่วนประชากรขนาดใหญ่ 

  n =     Z2
/2 P(1-P) 

       d2 
   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
   d = Precision กำหนด 0.1 
   Z = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยสำคัญ กำหนดให้ที่ระดับ 0.05 มีค่า Z = 1.96 
   P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (กำหนดให้ P = 0.4) กำหนดจากอัตราการเกิด Phlebitis งานวิจัย
ของศันสนีย์ ชัยบุตร(19) 
  แทนค่าในสูตร   n = 1.962x 0.4(1-0.4) 
         0.12 

   n = 80 ราย (คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 80 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายตกหล่นของข้อมูลขณะดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก ร้อยละ 10 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิจัย รวมทั้งหมด 90 ราย) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง  

1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ 1) แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ ส่วนปลาย
อักเสบ ประกอบด้วย การเตรียมก่อนการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ, การเปิดเส้นสายสวน หลอดเลือดดำส่วนปลาย, การ
ดูแลระหว่างได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ, การป้องกันภาวะหลอดเลือดดำ ส่วนปลายอักเสบ และการดูแลภายหลังการถอด
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย 2) สื่อการสอน power point เป็นสื่อที่ใช้ประกอบในการให้ความรู้พยาบาล และ 3) สื่อ
โปสเตอร์ ได้แก่ โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการปฏิบัติตามแนวทาง, โปสเตอร์ระดับความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบ (phlebitis)(12-13)  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุด สำหรับรวบรวมข้อมูลจากพยาบาล 
และข้อมูลจากผู้ป่วย มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1) เครื่องมือสำหรับรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย มี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วย 
เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำตอบในช่องว่าง ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา การ
วินิจฉัยโรค โรคประจำตัว ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา เช่น ชนิดของสารน้ำและยาที่ได้รับทางหลอดเลือดดำ และ ส่วนที่ 2 คือ 
แบบบันทึกเฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการในการประเมิน การเฝ้าระวัง และบันทึกการเกิดอุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการเกิดหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบ ซึ่งอิงเกณฑ์การประเมิน Phlebitis ของชมรมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน้ำแห่งประเทศไทย  โดย
พยาบาลจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลของผู้ป่วย 

2.2) เครื่องมือสำหรับรวบรวมข้อมูลจากพยาบาล มี 4 ส่วน ได้แก่ 
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  ส่วนที่ 1 คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำตอบ ในช่องว่าง 
ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน ตำแหน่งงานปัจจุบัน และ
ประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำและการป้องกันการเกิดภาวะ  หลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบ 
 ส่วนที่ 2 คือ แบบประเมินความรู้สำหรับพยาบาล เป็นแบบประเมินวัดความรู้สำหรับพยาบาลเกี่ยวกับการให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ และการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารตำรา 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ และลักษณะคำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ
เพียงข้อเดียว คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิด ได้ 0 คะแนน คะแนน
รวมต่ำสุด 0 คะแนน และ คะแนนสูงสุด 20 คะแนน เกณฑ์การแปลผล คะแนน ใช้แบบการอิงเกณฑ์ (Bloom) แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (16 – 20 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60 - 79 (12 - 15 
คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และ ต่ำกว่าร้อยละ 60 (0 – 11 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย  
 ส่วนที่ 3 คือ แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล เป็นแบบประเมินการปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร
ตำรา และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประเมินโดยลักษณะเป็นแบบประเมินตนเอง (Self-Assessment) ร่วมกับการ
ให้สอบปฏิบัติเป็นรายบุคคลและหัวหน้าตึกเป็นผู้นิเทศและประเมินการปฏิบัติ  ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 30 ข้อ และ
ลักษณะคำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 2 คำตอบ เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว คือ ปฏิบัติ และ ไม่ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ ข้อที่ตอบปฏิบัติ หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนตามแนวทาง = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ
หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามแนวทาง = 0 คะแนน คะแนนรวมต่ำสุด 0 คะแนน และ คะแนนสูงสุด 30 คะแนน เกณฑ์การแปล
ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ที่ประยุกต์จากแนวคิดของบลูม (Bloom) 
ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (24 – 30 คะแนน) หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดำ ส่วนปลายอักเสบ อยู่ในระดับสูง คะแนนร้อยละ 60 - 79 (18 - 23 คะแนน) หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง และ คะแนนต่ำกว่า  ร้อยละ 
60 (0 – 17 คะแนน) หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบอยู่ในระดับน้อย 
 ส่วนที่ 4 คือ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน มี
ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด = 5 คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง = 3 คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน 
และ พึงพอใจน้อยที่สุด = 1 คะแนน คะแนนรวมต่ำสุด 10 คะแนน และ คะแนนสูงสุด 50 คะแนน แปลผลคะแนนโดยใช้
คะแนนเฉลี่ยในการแปลผล ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์ในการแปลผล โดยกำหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0 - 
1.66 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.67 – 3.33 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ
อยู่ในระดับปานกลาง และ คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.34 - 5.00 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือมาตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) หัวหน้าพยาบาล จำนวน 1 ท่าน 2) พยาบาลที่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญ สาขาการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวน 1 ท่าน และ  3) หัวหน้าหอผู้ป่วย 
จำนวน 1 ท่าน ผู้วิจัยนำมาพิจารณาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity index :CVI) ดังนี้ แบบบันทึก
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เฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ = 0.98 แบบประเมินความรู้สำหรับพยาบาล = 0.96 แบบประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมของพยาบาล = 0.94 และ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล = 1  

2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและได้
แก้ไขปรับปรุงแล้ว มาตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยผู้วิจัยนำมาทดลองใช้จริงกับกลุ่มที่มีลักษณะคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จำนวน 10 ราย แล้วนำมาคำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ทดสอบค่าความเที่ยงโดย
นำมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ 
แบบบันทึกเฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ = 0.95 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล = 0.97 และคำนวณ
ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความรู้สำหรับพยาบาล และ แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล จากสูตรคูเดอร์ริ
ชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ด้วยวิธี KR 20 ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.86 และ 0.89 ตามลำดับ  
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนของการวิจัย ภายหลังได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยมีรายละเอียดขั้นตอนดังนี้ 

1) ผู้วิจัยอธิบายโครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย กิจกรรมการวิจัย ระยะ
ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยรับทราบ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของ  กลุ่มตัวอย่างในการเข้า
ร่วม หรือปฏิเสธการวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ หลังจากนั้น ให้เวลากลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัยด้วยตนเอง และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นลายลักษณ์
อักษร  

2) หลังจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาล ลงนามเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้พยาบาลทำแบบประเมินความรู้สำหรับ
พยาบาล ก่อนให้ความรู้เกี่ยวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบ พร้อมอธิบายว่าผลการวัดคะแนนความรู้จะนำเสนอในภาพรวม ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน และให้ตอบแบบสอบถาม
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

3) ผู้วิจัยนำเสนอแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และจัดอบรมความรู้ให้แก่
พยาบาลในหอผู้ป่วย โดยชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวทาง การใช้เครื่องมือและแบบประเมินต่างๆ เพื่อให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และสามารถปฎิบัติได้ตรงกันตามแนวทาง และผู้วิจัยติดป้ายสื่อโปสเตอร์ในหน่วยงาน เพื่อให้ง่าย
ต่อการกระตุ้นเตือน และการสังเกตเฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 

4) ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย และกระบวนการขอความยินยอมจากผู้ป่วย 
หลังจากที่แพทย์มีคำสั่งรักษาให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำแก่ผู้ป่วย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย และแบบบันทึกเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ  

5) กลุ่มตัวอย่างพยาบาลเก็บข้อมูลการปฎิบัติตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำด้วย
วิธีการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ร่วมกับการให้สอบปฏิบัติเป็นรายบุคคล และหัวหน้าตึกเป็น ผู้นิเทศและประเมิน
การปฏิบัติ โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 

6) ผู้วิจัยวัดความรู้ของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล โดยให้ทำแบบประเมินความรู้สำหรับพยาบาล หลังการได้รับความรู้
และใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ  

7) หลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลงานวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาล ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ โดยให้ทำแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านกระบวนการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ COA No. 011B2024 เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2567 ผู้วิจัยได้มีการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย
จากผู้วิจัย การเข้าร่วมการวิจัยคำนึงความสมัครใจและความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์เข้าร่วมหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัย และและถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
ถูกเก็บไว้เป็นความลับ และไม่เปิดเผยความลับส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การนำเสนอข้อมูลและรายงานผลการวิจัยจะ
นำเสนอในภาพรวม ข้อมูลการวิจัยทั้งหมดจะถูกทำลายภายหลังผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนการปฏิบัติของพยาบาล คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล และอุบัติการณ์
การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อนและหลังการใช้แนวทางป้องกัน  การเกิด
ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ โดยใช้สถิติ Paired t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการจำแนกลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ที่เข้ารับการรักษา หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฉลอง จำนวน 90 คน พบว่า เพศหญิง จำนวน 51 คน ร้อยละ 56.70 เพศชาย จำนวน 39 คน ร้อยละ 
43.30 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 15 - 95 ปี อายุเฉลี่ย 47 ปี (SD = 21.5) พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีประวัติโรคประจำตัว 
จำนวน 42 คน เป็นร้อยละ 46.70 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน และ โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 30.00, 15.60 และ 7.80 ตามลำดับ ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับสารน้ำมากที่สุด ร้อยละ 58.90 รองลงมา คือ ยา ร้อยละ 38.90 บริเวณตำแหน่งที่คาสายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายมากที่สุด คือ หลังมือขวา ร้อยละ 34.40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 
4-6 วัน ร้อยละ 42.30  
  ผลการจำแนกลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 12 คน พบว่า เป็นเพศหญิงทั้งหมด 
จำนวน 12 คน ร้อยละ 100 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 23 - 28 ปี อายุเฉลี่ย 25.42 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี จำนวน 12 คน ร้อยละ 100 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วงตั้งแต่ 1-5 ปี เฉลี่ย = 3.25 ปี โดยพบว่า
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 4-6 ปี มากที่สุด จำนวน 7 คน ร้อยละ 58.34 ทั้งหมดปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ จำนวน 12 คน ร้อยละ 100 และกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
จำนวน 9 คน ร้อยละ 75 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน ตำแหน่ง
งานปัจจุบัน และประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ (n = 12) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 12 100 

อายุ (ปี) (M = 25.42, SD = 1.98, Min = 23, Max = 28)   

 20 - 25 ปี       6 50.00 
 26 - 30 ปี 6 50.00 

ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 12 100 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี) (M = 3.25, SD = 1.71, Min = 1, Max = 5)   
 น้อยกว่า 1 ป ี 1 8.33 
 1 - 3 ป ี 4 33.33 
 4 - 6 ป ี 7 58.34 
ตำแหน่งงานปัจจุบัน   
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 12 100 
การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ   
 เคย 3 25.00 
 ไม่เคย 9 75.00 

 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ระหว่างก่อน  และหลัง
การใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ  ส่วนปลาย
อักเสบ ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ พบว่า ก่อนการใช้แนวทาง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง จำนวน 11 ราย ร้อยละ 91.67 รองลงมามีความรู้ระดับน้อย จำนวน 1 ราย 
ร้อยละ 8.33 ภายหลังการใช้แนวทางกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบเพิ่มมาก
ขึ้น โดยมีระดับความรู้ระดับมาก จำนวน 10 ราย ร้อยละ 83.30 และความรู้ระดับปานกลาง จำนวน 2 ราย ร้อยละ 16.70 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละ ระดับความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ (n = 12) 

ความรู้ 
ก่อนการใช้แนวทาง หลังการใช้แนวทาง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้ระดับมาก (16 - 20 คะแนน) 1 8.33 10 83.30 
ความรู้ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 11 91.67 2 16.70 
ความรู้ระดับน้อย (0 - 11 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 
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  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ พบว่า ก่อนการใช้แนวทางกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 14.42 (SD = 1.17) ภายหลังได้รับความรู้กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบเพิ่มมากขึ้น เท่ากับ 17.08 (SD =1.68) แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของพยาบาลหลังใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ มากกว่าก่อนใช้แนวทางป้องกันการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ (n = 12) 

ความรู้ M SD t P-value 

ก่อนการใช้แนวทาง 14.42 1.17 
7.09 < 0.001* 

หลังการใช้แนวทาง 17.08 1.68 

*p-value < .05 
 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ หลังการใช้แนวทาง
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
 จากผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ การปฏิบัติกิจกรรม
ของพยาบาลตามแนวทาง อยู่ในระดับสูงทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 4) 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ ส่วนปลายอักเสบ
หลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ จำแนกโดยรวมและรายด้าน  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ ส่วนปลายอักเสบ อยู่ในระดับสูง (M 
= 28.50, SD = 1.00) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ดังนี้  การเตรียมก่อนการได้รับสารน้ำทางหลอด
เลือดดำ (M = 4.67, SD = 0.49) การเปิดเส้นสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย (M = 9.58, SD = 0.51) การดูแลระหว่างให้
สารละลายทางหลอดเลือดดำ (M = 4.92, SD = 0.29) การป้องกันภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ (M = 5.58, SD = 
0.51) และ การดูแลภายหลังการถอดเข็มให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ (M = 3.75, SD = 0.45) (ตารางที ่5) 
 
ตารางที่ 4 จำนวน และร้อยละ ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ หลัง
การใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ (n = 12) 

การปฏิบัติของพยาบาล 
หลังการใช้แนวทาง 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับสูง (24 - 30 คะแนน) 12 100 
ระดับปานกลาง (18 - 23 คะแนน) 0 0.00 
ระดับน้อย (0 - 17 คะแนน) 0 0.00 
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ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ  หลังการใช้
แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ (n = 12) 

การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวทางป้องกัน 
การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 

หลังการใช้แนวทาง 

M SD แปลผล 

1) การเตรียมก่อนการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 4.67 0.49 สูง 
2) การเปิดเส้นสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย 9.58 0.51 สูง 
3) การดูแลระหว่างให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ 4.92 0.29 สูง 
4) การป้องกันภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 5.58 0.51 สูง 
5) การดูแลภายหลังการถอดเข็มให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ 3.75 0.45 สูง 

โดยรวม 28.50 1.00 สูง 

 
 ส่วนที่ 4 อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ หลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
 จากการเก็บข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ภายหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิด
ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ พบว่า ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำ  ส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับสารสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ทั้ง 90 ราย 
 ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
 การประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบ พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.95, SD = 0.05) (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ย และระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ  ส่วน
ปลายอักเสบ (n = 12) 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ 

M SD ระดับ 

1) แนวทางมีความง่าย ไม่ยุ่งยากและสะดวกในการใช้ 4.75 0.45 มาก 
2) แนวทางสามารถป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 5.00 0.00 มาก 
3) แนวทางทำให้ประเมินภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบได้เร็วและง่ายขึ้น 4.92 0.29 มาก 
4) แนวทางทำให้การเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพมากขึ้น 4.92 0.29 มาก 
5) แนวทางทำให้แบ่งระดับของภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบได้อย่างถูกต้อง 5.00 0.00 มาก 
6) แนวทางมีความเหมาะสมในการนำไปใช้ในหน่วยงาน 5.00 0.00 มาก 
7) แนวทางทำให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 5.00 0.00 มาก 
8) แนวทางเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 5.00 0.00 มาก 
9) แนวทางทำให้ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการรักษา 5.00 0.00 มาก 
10) ความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวทาง 5.00 0.00 มาก 

ภาพรวม 4.95  0.05 มาก 
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อภิปรายผล 
  จากการศึกษาเรื่อง ผลของการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลฉลอง ผู้วิจัยนำเสนอการอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
  สมมุติฐานข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
ภายหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ มากกว่าก่อนการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ  
  จากผลการวิจัย พบว่า เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลใน การป้องกัน
การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบภายหลังใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
มากกว่าก่อนใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบก่อนการใช้แนวทางเท่ากับ 14.42 
คะแนน หลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ พบว่า พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้น คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.08 คะแนน ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เพิ่มมากขึ้นหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ สามารถอภิปรายได้ว่า การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำและ
ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ เป็นกระบวนการที่ทำให้พยาบาลได้รับรู้ข้อเท็จจริง เป็นการกระตุ้นให้พยาบาลมีความ
สนใจที่จะเรียนรู้ เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ และหลังได้รับความรู้มากขึ้นก็จะเกิดความตระหนักถึงความสำคัญ มีความ
เข้าใจ และความมั่นใจสามารถนำความรู้ไปพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วน
ปลายอักเสบได้ ดังคำกล่าวตามทฤษฎีการเรียนรู้ที่ว่าการเรียนรู้เกิดขึ้นได้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้และการหยั่งเห็น ซึ่งผู้วิจัย
ส่งเสริมการรับรู้ผู้ป่วยด้วยการสอนให้ความรู้ โดยผู้วิจัยจัดทำแผนการสอนที่กำหนดเนื้อหาหัวข้อของการเรียนรู้แนวทาง
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบที่เป็นหมวดหมู่และมีความต่อเนื่องของเนื้อหา ส่งเสริมการหยั่งเห็นโดย
การใช้กลวิธีในการสอนให้ความรู้ด้วยการใช้สื่อการสอนที่ทันสมัยทำให้เห็นภาพชัดเจน การสาธิตการปฏิบัติ สร้างบรรยากาศ
การเรียนรู้ที่เป็นกันเอง กระตุ้นการถามตอบและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อสร้างกระบวนการคิดให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เรียนรู้ จดจำความรู้ และนำความรู้ที่ได้นำสู่การปฏิบัติได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Bayoumiและคณะ(14) ศึกษา
เรื่องการปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาลในการจัดการภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดดำภายหลังการให้ความรู้ พบว่าความรู้
ของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดดำส่วนปลายมากขึ้นภายหลังการได้รับความรู้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับการศึกษาของของวาริน ชารีอัน(15) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ในตึกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล
เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี พบว่าผลการประเมินความรู้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
หลังให้ความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนให้ความรู้ และสอดคล้องกับการศึกษาของนภา อุทัยศรี (16) ศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบของผู้ป่วย  ที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี พบว่า หลังการฝึกอบรมแนวทางปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
พยาบาลมีความรู้เพิ่มมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สมมุติฐานข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ ส่วนปลาย
อักเสบ ภายหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ อยู่ในระดับสูง 
  จากผลการวิจัย พบว่า เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ภายหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบ อยู่ในระดับสูง (M = 28.50, SD = 1.00) สามารถอภิปรายได้ว่า การที่พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น จากการได้เรียนรู้และ
ส่งเสริมด้วยวิธีการต่างๆ เป็นการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ตระหนักถึงความสำคัญ  ทำให้เกิดการปฏิบัติที่ดีขึ้น เช่น การสอน



  วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุข วชิระภูเก็ต ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 
  

 75 

อบรมให้ความรู้พยาบาล การมีแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบที่ชัดเจน พร้อมทั้งมีการถ่ายทอด
แนวทางให้เข้าใจสามารถปฏิบัติได้ไปในแนวทางเดียวกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงานผ่านการประชุมวิชาการ การติด
โปสเตอร์กระตุ้นเตือนการปฏิบัติตามแนวทาง เพื่อเน้นย้ำให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ การ
สนับสนุนอุปกรณ์ตามแนวทางเพื่อให้พร้อมใช้ มีระบบการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่องและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลเป็น
รายบุคคลและภาพรวม เพื่อให้ทราบผลการปฏิบัติ ทำให้เข้าใจการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
การปฏิบัติที่ดีขึ้น ทั้งนี้การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ที่หลากหลายจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ (17) 
สอดคล้องกับการศึกษาของนภสร ดวงสมสา(18) ศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อจาก
การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย พบว่าจำนวนและร้อยละการปฏิบัติของพยาบาลระหว่างก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายแต่ละด้านมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของศันสนีย์ ไชยโรจน์ (19) ศึกษาเรื่องผลของการส่งเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายใน
โรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบจากการให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำของบุคลากรพยาบาลก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 68.48 และภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติมีการปฏิบัติที่
เพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 95.73 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
  สมมุติฐานข้อที่ 3 อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบลดลงหลังการใช้แนวทางป้องกันการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ  
  จากผลศึกษา ผลลัพธ์ด้านอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ พบว่า หลังใช้แนวทางป้องกัน
การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 90 ราย ไม่เกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบ แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบสามารถลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบลงได้ ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการใช้แนวทาง พบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ จำนวน 4 ครั้ง เป็นระดับ 2 จำนวน 3 ครั้ง และระดับ 1 จำนวน 1 
ครั้ง ซึ่งหลังใช้แนวทางไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ สามารถอภิปรายได้ว่า เนื่องจากแนวทาง
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และการสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากฐานข้อมูลการวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพื่อป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบโดยพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน เนื้อหาครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ ประกอบด้วย การเตรียมก่อนการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ, การเปิดเส้นสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย
, การดูแลระหว่างได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ, การป้องกันภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และ การดูแลภายหลังการ
ถอดสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย นอกจากนี้ในกระบวนการพัฒนาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบ ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ (Quality framework) ของโดนาบีเดียน (Donabedian) เป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล ได้แก่ ด้านโครงสร้าง มีนโยบายที่สนับสนุนการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดำส่วนปลายอักเสบ แนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และเครื่องมือแบบประเมินภาวะ
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ด้านกระบวนการ มีการนำใช้แนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบ การอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล และมีระบบ การนิเทศทางคลินิกโดยหัวหน้าหน่วยงานและหัวหน้าเวรในแต่ละเวร ใน
ด้านผลลัพธ์ มีการติดตามอุบัติการณ์ การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และประเมินความรู้ทักษะการปฏิบัติของ
พยาบาล เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบ พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ทำให้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติไม่เกิดภาวะหลอดเลือด
ดำส่วนปลายอักเสบ สอดคล้องกับการศึกษาของ บุณญารักษ์ จันโทศรี(20) ศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
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เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบจากการให้ยาและสารน้ำ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลหนองวัวซอ พบว่า การ
ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบจากการให้ยาหรือสารน้ำ 
 สมมุติฐานข้อที่ 4 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบอยู่ในระดับมาก 
 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ อยู่ในระดับ
มาก (M = 28.50, SD = 1.00) สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์และ
บูรณาการแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ (quality framework) ของโดนาบีเดียน (Donabedian)(11) มาใช้ในการ
พัฒนาปรับปรุงให้ระบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ  ส่วนปลายอักเสบมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
โดยมีองค์ประกอบสำคัญที่พัฒนาเชื่อมโยงกันทั้งระบบ ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง (structure) นโยบายของกลุ่มการพยาบาล 
พัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล แนวทางป้องกันการเกิดภาวะภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบครอบคลุม
กระบวนการตั้งแต่การเตรียมก่อนการให้ สารน้ำทางหลอดเลือดดำจนถึงการดูแลภายหลังการถอดสายสวนหลอดเลือดดำส่วน
ปลาย ซึ่งแนวทางผู้วิจัยได้พัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน เพื่อให้สะดวกและง่ายต่อการนำไปปฏิบัติจริง 2) ด้าน
กระบวนการ (process) เน้นกิจกรรมที่ส่งเสริมและสนับสนุน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
(phlebitis) ได้แก่ การจัดประชุมวิชาการในหน่วยงาน การสอนอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล การนำแนวทางมาใช้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน มีสื่อการสอนและสื่อโปสเตอร์กระตุ้นเตือน มีระบบการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง มีแบบประเมิน เฝ้าระวังการเกิด
ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ และ 3) ด้านผลลัพธ์ (outcome) มีการกำหนดผลลัพธ์ที่จะเป็นตัวสื่อถึงคุณภาพการดูแลและการ
ปฏิบัติที่บรรลุตามเป้าหมายที่ชัดเจน วัดผลได้ ดังนั้นผลของการพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมดังกล่าวทำให้หน่วยงานมีรูปแบบ
และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ทำให้
พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ
หน่วยงานในด้านคุณภาพการพยาบาล ซึ่งคะแนนความพึงพอใจในระดับมากของพยาบาล แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ใน
การนำใช้ในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของปาจรีย์ ศักดิ์วาลี้สกุล และอุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม(21) ศึกษาเรื่อง
ผลของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบจากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน พบว่าความพึงพอใจใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของวิภา หาปู่ทน (22) ศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดขอนแก่น พบว่า ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก 
 
สรุป 
 ผลของการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ผ่านกระบวนการพัฒนาตามกรอบแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพการบริการของโดนาบีเดียน (Donabedian) เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยวิเคราะห์และพัฒนา 3 องค์ประกอบที่เชื่อมโยงกัน ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ์ (outcome) ผลลัพธ์ที่ได้ทำให้หน่วยงานมีแนวทางที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มีความเหมาะสมกับบริบท 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการพยาบาลที่สามารถป้องกันได้ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ พร้อมทั้ง
บุคลากรพยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานทั้งองค์ความรู้และทักษะการปฏิบัติ ทำให้เกิดการเรียนรู้ เพิ่ม
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1) ควรมีการนิเทศติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติรวมถึงการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้แนวทางป้องกันการเกิด

ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าทีมการพยาบาลในแต่ละเวรอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ
เพื่อให้พยาบาลตระหนักในความสำคัญของการใช้แนวทางและเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน 

2) ควรส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง โดยการทบทวนองค์ความรู้ใหม่และนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

3) หน่วยงานควรสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้สำหรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ เพื่อ

นำไปสู่การออกแบบพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2) ควรศึกษาผลของการใช้แนวทางในรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง การทดลอง เพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
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